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文章亮点： 

1 文章中所要加工的人工髋关节假体柄模型由三维重建成型，保证了加工的假体与股骨髓腔的一致性。 

2 文章中对人工髋关节假体的加工方法为计算机辅助设计/计算机辅助制造/工业机器人加工(CAD/CAM/ 

Robotic)一体化加工，具有加工精度高、成本低、效率高等特点。 

3对实验结果 4个断面的误差分析，形象有力的表明了假体的防扭转结构。  
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摘要 
背景：生物型股骨柄假体无菌松动是全髋关节置换失败的主要因素，减少无菌松动的先决条件是增加股骨柄

假体在股骨髓腔中的填充率。 

目的：得到定制式股骨柄假体在髓腔中的填充率，验证计算机辅助设计/计算机辅助制造/工业机器人加工

(CAD/CAM/Robotic)集成方法和机器人磨削的有效性。 

方法：利用 CT 数据重建股骨髓腔三维模型，在此三维模型基础上设计股骨柄假体的柄体，依据标准直柄股

骨柄假体近端模型设计股骨柄假体的其余部分。将设计的股骨柄假体模型导入 CAD/CAM/Robotic集成系统生

成机器人磨削轨迹，利用该轨迹对股骨柄假体进行磨削加工。将加工好的股骨柄假体与股骨髓腔匹配，分析

股骨柄假体在髓腔中的填充率。 

结果与结论：实验结果表明，定制式股骨柄假体在髓腔中有良好的填充率，髓腔的解剖结构可以阻止股骨柄

假体的扭转，获得股骨柄假体在髓腔中的稳定固定。 
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integration method  
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Abstract 
BACKGROUND: In total hip replacements, aseptic loosening of uncemented femoral hip prosthesis is the main 
reason for the failure of artificial hip replacement, the prerequisite of reducing aseptic loosening of prosthesis is to 
increase filling area of femoral prosthesis in femoral cavity. 
OBJECTIVE: To obtain the filling rate of customized femoral prosthesis in femoral cavity and verify the validity of 
the methods of CAD/CAM/Robotic integration and the robot grind. 
METHODS: In this paper, the CT data of femur were used to reconstruct three-dimensional model of femoral 
cavity. According to this model, a custom uncemented femoral hip prosthesis was designed, then the model of 
this custom prosthesis was imported into the CAD/CAM/Robotic software to generate cut path. After the cut path 
was imported into the robotic controller, the custom prosthesis can be fabricated, then this custom prosthesis was 
inserted into the femoral cavity, and the filling result of the custom prosthesis in femoral cavity was analyzed. 
RESULTS AND CONCLUSION: The experiment results showed that the customized prosthesis in femoral cavity 
achieved good filling result, the structure of femoral cavity resisted the rotation of the customized prosthesis in 
femoral cavity, and the customized prosthesis obtained stable fixation in the femoral cavity. 
 
Subject headings: bioprosthesis; prosthesis design; computer-assisted design; imaging, three-dimensional 
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0  引言  Introduction 

人工全髋关节置换是治疗髋关节疾病的主要手段[1-4]。

目前，全髋关节置换仍有诸多问题需要解决。由于人类股

骨髓腔形状和大小的个性化差异，而目前临床上髋关节假

体仅有3-6种规格，导致髋关节假体与股骨髓腔匹配度不

高，不可避免的产生应力遮挡，骨吸收等问题，导致假体

产生无菌松动。长期的临床实践证实，提高人工髋关节假

体与股骨髓腔的匹配度，可以减少应力遮挡，保持人工髋

关节假体的长期稳定性[5-12]。 

无菌松动是全髋关节置换失败的主要因素，而人工髋关

节无菌松动的产生是多因素作用的结果。在生物因素中，人

体运动时，人工髋关节假体与股骨髓腔会发生摩擦，有磨损

物溢出，磨损微粒诱导细胞活化反应，细胞因子释放酶类激

活，引起假体周围骨吸收、骨溶解。在力学因素中，由于人

工髋关节假体材料模量与人体股骨模量有较大差距，应力无

法像正常股骨一样传递，导致界面微动、假体磨损、液压、

应力遮挡、适应性骨重建等问题，这些都是松动因素[13-15]。 

生物型股骨柄假体在股骨髓腔中的有效填充是减小股

骨柄假体无菌松动的先决条件[16-21]。直柄股骨柄假体置入

后，在股骨侧位，直柄股骨柄假体与股骨髓腔形成3点接触，

阻止股骨柄假体在股骨髓腔中扭转。在股骨正位，股骨柄

假体近端的大圆弧结构阻止股骨柄假体在股骨髓腔中下

沉。医生手工扩髓其匹配度只有28%-31%[22]，无菌松动为

匹配区无法承受股骨柄假体传递的应力，形成股骨柄假体

在股骨髓腔中的无菌松动。 

为提高股骨柄假体置入后的填充率，RoboDoc机器人

系统被用来扩髓[23-26]，机器人扩髓后的股骨柄假体在髓腔

中的填充达到95.8%，但丢失了太多的皮质骨，易产生股

骨柄假体置入后的股骨骨折，为股骨柄假体翻修预留了太

少皮质骨[27]。解剖型股骨柄假体采用S型设计，它采用一

组远端尺寸对应多组近端尺寸的选择方案，使股骨柄假体

的S型与股骨几何形状匹配[28]。由于患者髓腔的绝对个性

化，一些患者股骨柄假体中间段无法与股骨髓腔匹配。解

剖型股骨柄假体是通过其S型结构阻止其在股骨髓腔中扭

转，如果股骨柄假体在近端与股骨髓腔匹配，中远端形成

应力遮蔽，而股骨柄假体远端为直柄，无法阻止其在股骨

髓腔中的扭转，股骨柄假体传递的扭转力从股骨柄假体上

段传递给股骨，易产生股骨在中间段的骨折[29]。 

文章利用股骨CT数据重建三维髓腔模型，在此基础上

设计股骨柄假体[30-33]，利用计算机辅助设计/计算机辅助制

造/工业机器人加工(CAD/CAM/Robotic)集成方法加工股

骨柄假体，通过股骨柄假体与股骨髓腔的匹配实验，验证

定制式股骨柄假体与股骨髓腔的填充效果。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  定制式股骨柄假体设计  标本股骨来源于南京医科

大学，利用螺旋CT对标本股骨进行扫描，在解放军第八

二医院进行。螺旋CT机型号为飞利浦Gemini，扫描间隔

为0.5 mm，分辨率为512×512。CT扫描数据输入Mimics

软件中进行股骨三维重建。股骨远端为皮质骨，选取-726

至2 800阈值时，可获得髓腔的精确模型。截取髓腔模型的

一段作为定制式股骨柄假体的柄体，股骨柄假体近端的形

状参照张家港市欣荣博尔特医疗器械有限公司的8号直柄

股骨柄假体模型和标本股骨解剖结构设计，见图1。 

在股骨柄假体近端设计时，保证股骨柄假体的颈干角

和股骨的颈干角一致，股骨柄假体的顶端处于股骨头中心。

将髓腔的截取模型与设计的近端假体模型拼合，形成股骨

柄假体设计模型。 

在图1中，部分髓腔凸出股骨柄假体表面，如果将凸出

的髓腔模型去除，设计的股骨柄假体与髓腔匹配后，将在

髓腔凸出处产生较大的间隙，这是直柄股骨柄假体固有的

问题，也是股骨距处易形成骨溶解的原因。将凸出的髓腔

去除后的股骨柄假体设计模型导入到Pro-E软件中，进行表

面细化和顺滑处理，得到最终的股骨柄假体设计模型。 

1.2  CAD/CAM/Robotic集成方法   图 2是CAD/CAM/ 

Robotic集成方法原理图，将CAD模型直接导入CAM软件

中生成位置刀轨迹，利用CAD模型表面与刀具的约束关系，

获得机器人轨迹的姿态，位置和姿态刀轨迹后处理后转换

为机器人的轨迹点，将轨迹点导入机器人仿真软件中仿真，

消除刀具与CAD模型的干涉并生成机器人加工轨迹，将加

工轨迹下载到机器人控制器中，对零件进行加工。 

为验证CAD/CAM/Robotic集成方法和机器人磨削的

有效性，进行了股骨柄假体的柄体磨削加工实验，见图3。

利用CT数据重建股骨模型，利用Mimics软件中的布尔运算

获得股骨髓腔实体模型，将该髓腔模型导入Pro-E软件进行

表面细化，在髓腔模型表面生成刀具加工轨迹，后处理后

将生成的程序以及髓腔模型导入机器人仿真软件运行，消

除砂带与零件的干涉，将优化的加工轨迹下载到机器人控

制器中，对圆柱形铜棒进行磨削加工，将髓腔模型复制到

该铜棒上，利用一维探针对加工的柄体断面进行测量。 

 

2  结果  Results  

图4是依据设计模型，利用CAD/CAM/Robotic集成方

法磨削加工的定制式股骨柄假体。从图4和图1可以看出，

柄体断面具有扭转结构，该结构可以防止股骨柄假体在髓

腔中的扭转。图5是定制式股骨柄假体与人体标本股骨髓腔

的匹配，通过在图形上测量，其柄体与髓腔的匹配间隙均

小于1 mm，股骨柄假体近端的最大匹配间隙为1.3 mm，

产生大于1 mm间隙的原因有2个：其一，在拼合髓腔模型

和骨柄假体近端模型时，去除了突出股骨柄假体的部分髓

腔，形成了较大的匹配间隙；其二，在两个部分拼合时，

拼合处的端面尺寸不一致，平滑处理后，带来了髓腔模型

的形状变化。由于柄体自身具有防扭转结构，股骨柄假体

置入髓腔后获得了好的稳定性。 
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图 1  定制式股骨柄假体设计模型 

Figure 1  The design model of custom prosthesis 

图注：定制式股骨柄假体模型颈干角与股骨的颈干角一致，髓腔匹配区域处理后得到的假体模型与股骨达到极高的匹配度。 

 C D 

图 2  CAD/CAM/Robotic集成方法原理 

Figure 2  Principle of CAD/CAM/Robotic integration method 

图注：通过 CAM软件得到模型的加工轨迹，将轨迹点处理后倒入到机器人仿真软件中仿真消除干涉，生成机器人加工程序，程序可导入到机

器人加工系统中加工。 

B 髓腔凸出股骨柄假体表面  A 处于股骨头中心 

颈干角 

模型表面几何形状与刀具的约束 

CAD模型 CAM软件 位置刀轨迹 

机器人姿态 

机器人仿真软件仿真姿态修改消除干涉 机器人磨削系统 

力传感器标定 

刀轨迹后处理 

机器人轨迹点 

图 3  股骨柄假体柄体加工实验 

Figure 3  Femoral stem cut experiment 

图注：将生成的程序倒入到机器人加工系统，标定软件空间和实际空间达到一致，运行程序，磨削铜棒得到所涉及的假体模型。 

 

A 

股骨重建 

B 

髓腔模型获取 

C 

髓腔模型细化 

D 

柄体加工编程 

E 

柄体断面测量 

F 

柄体磨削加工

G 

加工轨迹仿真
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表 1  断面实际轮廓与模型轮廓比较 

Table 1  The error of the stem profile and model profile    

断面 平均误差(mm) 最大误差(mm) 方差 

第 1断面 0.014 8 0.275 6 0.019 9 

第 2断面 -0.028 1 0.385 9 0.021 2 

第 3断面 0.061 9 0.553 5 0.010 2 

第 4断面 0.241 3 0.847 1 0.061 6 

图 4  加工完成的股骨柄假体 

Figure 4  Fabricated custom prosthesis 

图注：加工得到的假体与软件中假体模型一致，断面具有扭转结构，

可以防止假体在股骨髓腔中的扭转。 

图 5  定制式股骨柄假体与人体标本股骨匹配 

Figure 5  The custom prosthesis fitting femoral cavity 

图注：通过 X射线拍摄得到假体置入股骨中的图片，假体与股骨匹配

良好，由于假体有防扭转结构，假体置入股骨后获得良好的稳定性。

表注：比较 4个断面的平均误差、最大误差及方差，机器人加工精度高，可以

满足假体的加工需要。 
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图 6  柄体断面实际轮廓与模型轮廓比较 

Figure 6  The size of stem profile and model profile 

图注：通过 4个断面实际轮廓与模型轮廓的对比，加工的假体模型有明显的扭转结构，且最大误差不会超过 0.5 mm，加工精度可以满足要求。
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图6利用一维探针测量图3中柄体断面尺寸以及与相同

位置的髓腔模型断面尺寸的比较，共测量4个断面，每个断

面之间的距离为10 mm，每个断面上的测量点为72个。断

面尺寸与模型尺寸的误差见表1所示，其中第1断面的平均

误差为0.014 8 mm，最大误差为0.275 6 mm；第2断面的

平均误差为-0.028 1 mm，最大误差为0.385 9 mm；第3

断面的平均误差为0.061 9 mm，最大误差为0.553 5 mm；

第4断面平均误差为0.241 3 mm，最大误差为0.847 1 mm。 

 

3  讨论  Discussion 

全髋关节置换的广泛开展，有效的重建了因股骨头坏

死、股骨颈骨折等因素造成的髋关节功能障碍，提高了患者

的生活质量，避免了因长期卧床引起的并发症。随着全髋关

节置换数量的增多，置换后的随访时间的延长，相当一部分

的患者置换后的假体出现了下沉，旋转等现象，患者髋关节

功能再次丧失，表现为下肢不等长，髋关节疼痛，畸形等[34-36]。

此类患者需要返修，再次承受手术的生理与心理的创伤。 

假体的下沉与旋转是多因素造成的结果。其中有应力

遮蔽与骨吸收的生物力学因素，有假体与股骨髓腔摩擦形

成的金属碎屑，活化巨噬细胞，在假体周围形成纤维界膜

的生物学因素，有骨质疏松患者自身骨结构异常的生理学

因素，有手术医师个人经验与置入方式的主观因素，种种

因素最终造成股骨柄假体的无菌性松动。而无菌性松动进

一步强化了生物力学以及生物学因素，不可避免的出现假

体的下沉与松动。 

股骨柄假体无菌松动是全髋关节置换失败的主要因

素，当股骨柄假体在髓腔中的填充率低时，其应力遮蔽区

域无法将股骨柄假体的应力传递给股骨，根据Woff定律，

应力遮蔽区域无法进行骨重建，直接导致股骨髓腔与股骨

柄假体接触区域无法承受股骨柄假体传递的应力，形成股

骨柄假体无菌松动。股骨柄假体在髓腔中的有效填充，可

以增加股骨柄假体与髓腔的接触区域，使股骨柄假体传递

的应力均匀分布，减小和避免无菌松动的发生。定制式股

骨柄假体的设计模型来自于髓腔重建模型，其柄体可以对

髓腔形成完全填充。 

非骨水泥型股骨假体的长期固定需要初期坚强的初始

固定和后期通过股骨与假体紧密结合，促进骨组织的长入

获得有效的二次稳定。而要达到上述目的则要求股骨假体

与髓腔骨面的接触缝隙宽度尽量小于1 mm 。根据有学者

对成年犬股骨髓腔与植入物假体之间间隙大小对于骨组织

的长入的观察研究表明，距离为0.5 mm或者更小时骨组织

的长入量明显增加。图6以及表1中数据表明定制式的假体

与股骨髓腔的接触间隙足以满足临床的要求。并且除了接

触间隙的优势外，4个断面的不规则结构可以有效防扭转，

进一步稳定假体与股骨髓腔的组合结构。 

全髋关节置换的成功部分取决于手术医师的经验以及

置换前手术计划的合理制定。对于全髋关节置换，扩髓是

其重要的一环[37-41]。扩髓的程度决定置换假体的型号，而

合适的假体是置换过程中是否可以形成稳定3点接触的关

键。定制式股骨柄假体的柄体与股骨髓腔形成惟一的匹配

模型，利用该匹配模型的惟一性，可设计特有的扩髓工具，

在髋臼近端股骨扩髓时以匹配的柄体为导向，精确地进行

股骨扩髓，使得临床上医生扩髓后的髓腔大小、形状与设

计时的髓腔模型一致，这样就可以利用有效手段，研究定

制式股骨柄假体应力遮蔽与柄体尺寸的关系，也即建立股

骨柄假体应力遮蔽与柄体磨削去除量的关系。 

定制式股骨柄假体的柄体具有扭转结构，该结构可以阻

止股骨柄假体在髓腔中扭转。同样，由于定制式股骨柄假体

的柄体扭转结构，股骨柄假体置入髓腔时产生扭转，带来股

骨柄假体近端与髓腔的干涉。从图5可以看出，由于股骨柄

假体近端与髓腔干涉，需要去除股骨近端的一部分，才能将

股骨柄假体置入髓腔。所以，整体设计的股骨柄假体无法顺

利的置入股骨髓腔。采用组配式设计可避免整体式股骨柄假

体存在的置入问题，组配式股骨柄假体包括柄体和袖套，其

柄体可以采用定制式设计，而袖套根据股骨近端形状设计，

定制式柄体通过其上的Morse锥面与袖套锥孔组配。 

定制组合式的假体设计，可以将股骨假体近端与远端

的功能有效区分。近端的防下沉以及近端与股骨距的有效

压配，对于重建髋关节生理性的力学传导，具有重要意义。

而假体远端对于有效防扭转，协助假体近端对于力的传导

的调整，也有现实的意义。对股骨假体远端的进一步调整，

重建生理性的力学传导，有效降低因应力遮蔽引起的骨质

疏松，是下一步研究的重点。 
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